ОСОБЕННОСТИ ИЗМЕНЕНИЯ ДИАМЕТРА ЭРИТРОЦИТОВ В КРОВИ СПОРТСМЕНОВ В УСЛОВИЯХ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ by Rubtsova, Lidiya Yurevna et al.
121В мире научных открытий, Том 9, №2, 2017
DOI: 10.12731/wsd-2017-2-121-141
УДК 612.111: 616.152.21
ОСОБЕННОСТИ ИЗМЕНЕНИЯ ДИАМЕТРА                 
ЭРИТРОЦИТОВ В КРОВИ СПОРТСМЕНОВ               
В УСЛОВИЯХ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ
Рубцова Л.Ю., Потолицына Н.Н., Монгалёв Н.П.
Цель. Изучить характер распределения эритроцитов по диаметру 
в циркулирующей крови лыжников-гонщиков в период достижения по-
рога анаэробного обмена (ПАНО). 
Материалы и методы. Обследованы лыжники-гонщики (юноши и 
мужчины, девушки и женщины) в условиях физической нагрузки на ве-
лоэргометре в возрасте 17–37 лет (n=33) с квалификацией КМС и МС. 
Исследование проведено согласно протоколу, утвержденному локаль-
ным комитетом по биоэтике при Институте физиологии Коми науч-
ного центра Уральского отделения Российской академии наук. Пробы 
крови брали из локтевой вены натощак, затем из капилляров пальца 
до, – на пороге анаэробного обмена, после выполнения нагрузки «до от-
каза» и через 5 мин восстановления.
На окрашенных мазках крови измеряли диаметр 50 эритроцитов 
(Лабораторные …, 1987). Результаты обрабатывали статистически 
с использованием пакета прикладных программ Windows (Basic, 2011).
Результаты. На этапе ПАНО у 36% спортсменов определили уве-
личение среднего диаметра эритроцитов с 7,46±0,06 до 7,68±0,08 мкм 
(р<0,05), без изменений у 12% (7,45±0,04 – 7,43±0,05 мкм) и уменьшение 
размера клеток у 52% с 7,51±0,04 до 7,35±0,05 мкм (р<0,05). В услови-
ях максимальной нагрузки (337,1±12,4 Вт у мужчин и 246,7±10,8 Вт у 
женщин) и на 5-й мин восстановления диаметр эритроцитов в крови 
спортсменов возвращался к исходному значению. 
Заключение. Таким образом, индивидуальный характер изменения 
среднего диаметра эритроцитов у спортсменов проявляется во время 
достижения ПАНО и, вероятно, соответствует избирательной эли-
минации преимущественно макро- или микроцитов.
Ключевые слова: диаметр эритроцитов; физическая нагрузка; 
ПАНО.
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VALUE CHANGE DIAMETERRED BLOOD CELLS 
ATHLETES IN THE PHYSICAL LOAD
Rubtsova L.YU., Potolitsyna N.N., Mongalev N.P.
Background: to study the nature of distribution of erythrocytes on diam-
eter in the circulating blood of skiers-racers during achievement of a thresh-
old of anaerobic threshold (AТ).
Materials and methods: Professional Skiers racers (young men and men, 
girls and women) at the age of 17–37 years (n = 33) are еxamined in the 
conditions of physical activity on the stationary bicycle. The research is con-
ducted according to the protocol approved by local committee on bioeth-
ics in case of Institute of Physiology of Komi Scientific Centre of the Ural 
Branch of the Russian Academy of Sciences. Samples of blood were taken 
from an elbow vein on an empty stomach, then from finger capillaries to, - on 
a threshold of anaerobic exchange, after execution of loading “to the full” 
and in 5 min restoration. On the stained blood smears measured diameter 
of 50 erythrocytes. Results processed statistically with use of an application 
program package of Windows (Basic, 2011).
Results: At stage AT at 36% of athletes defined increase in average di-
ameter of erythrocytes from 7,46 ± 0,06 to 7,68 ± 0,08 µm (р<0,05), without 
changes at 12% (7,45 ± 0,04 – 7,43 ± 0,05 µm) and reduction of the size of 
cells at 52% from 7,51± 0,04 to 7,35 ± 0,05 µm (р<0,05). In the conditions 
of a maximum load (men have 337,1 ± 12,4 W and women have 246,7 ± 10,8 
W) and during the 5-minute recovery diameter of erythrocytes returned to 
the original value.
Conclusion: Thus, the individual nature of change of average diameter 
of erythrocytes at athletes is shown during achievement of ANSPs and proba-
bly corresponds to selective elimination preferentially macro- or microcytes. 
Keywords: diameter of erythrocytes; physical load; AT.
Введение
Реакция системы крови на физическую нагрузку предполагает суще-
ствование поэтапного включения различных механизмов, обеспечиваю-
щих адаптацию к повышенному кислородному запросу [1]. Этот сложный 
процесс адаптации начинается с мобилизации и перераспределения резер-
вов функциональных систем, реагирующих на экстремальную ситуацию 
[2, 3]. Физическая нагрузка сопровождается выбросом в циркулирующую 
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кровь депонированных эритроцитов [4, 5], то есть «более старых», име-
ющих меньший диаметр, с измененной газотранспортной функцией [6, 
7]. Усиление деструкции (гемолиза) эритроцитов в крови, наряду с по-
ступлением ретикулоцитов [8, 9], сочетается с их перераспределением и 
морфологической модификацией [10], функциональная значимость кото-
рой еще далеко не изучена. В работе представлен сравнительный морфо-
метрический материал по эритроцитам из венозной и капиллярной крови 
человека во время физической нагрузки. 
Целью исследования было определение значение распределения эри-
троцитов по диаметру в циркулирующей крови лыжников-гонщиков до и 
после момента порога анаэробного обмена. 
Материалы и методы исследований
Обследованы практически здоровые лыжники-гонщики в возрасте 17–
37 лет (n=33) с квалификацией КМС и МС в весенне-летний период. Юно-
ши и мужчины, девушки и женщины добровольно принимали участие в 
исследовании влияния физической нагрузки на морфофункциональное и 
биохимическое состояние крови, согласно протоколу исследования, утверж-
денному локальным комитетом по биоэтике при Институте физиологии 
Коми научного центра Уральского отделения Российской академии наук. 
У спортсменов утром натощак производили фоновый забор крови из 
локтевой вены, затем через 1–1,5 часа из капилляров пальца во время теста 
«до отказа» на эргоспирометрической системе Oxycon Pro (Jaeger, Герма-
ния) до порога анаэробного обмена (ПАНО), при достижении ПАНО, в пе-
риод максимальной нагрузки и на 5-й мин восстановления.
На мазках крови, окрашенных по Романовскому-Гимза (Vital-Develop-
ment), измеряли диаметр 50 эритроцитов с помощью микроскопа МБ 
(Poland) с масляной иммерсией, увеличение об. 100х ок. с градуированной 
шкалой 12х [11]. Распределение микро, – до 6,99 мкм, нормо – от 7 до 7,99 
мкм и макроцитов от 8 мкм и более по диаметру от наименьшей величи-
ны 6 мкм до максимальной 9,5 мкм вели по всей группе лиц с i = 0,3 мкм с 
точностью до второго знака после запятой [12]. Определение гематокрита 
проводили с помощью центрифуги MPW-310 (Poland). 
Результаты обрабатывали статистически с использованием пакета 
прикладных программ Windows (Basic, 2011). Для сравнения различий 
применяли t-критерий Стьюдента для малых выборок с уровнем значи-
мости от 0,05 до 0,001. Результаты представлены в виде среднего ариф-
метического (M), ошибки средней (m). 
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Результаты исследований и их обсуждение
Уровень гематокрита (табл. 1) соответствует известным величинам ха-
рактерным для спортсменов [1, 13] с учетом того, что исследование про-
ведено в весенне-летний период, в течение которого основные показатели 
красной крови спортсменов снижаются [14]. Различия по величине гема-
токрита у спортсменов (р<0,001) сохраняются в динамике исследования с 
той разницей, что у лиц женского пола значимое повышение показателя 
наблюдали во время педалирования при нагрузке 188,9±13,8 Вт, тогда как у 
лиц мужского пола – 285,7±11,7 Вт, совпадающее с зоной ПАНО (р<0,01). 
Изменение величины гематокрита во время физической нагрузки (ФН) 
зависит от интенсивности потока крови [15] и является характерным при-
знаком включения в циркуляцию депонированной крови [5]. Следователь-
но, у мужчин значимое пополнение крови депонированными эритроцитами 
происходило в условиях большей ФН, по сравнению с женщинами. В по-
следующих фазах исследования уровень гематокрита у спортсменов оста-
вался практически неизменным (табл. 1).
Таблица 1.





















1,99±0,13 6,38±0,36*** 7,24±0,46*** 9,72±0,54*** 9,77±0,60***















1,50±0,14+ 5,92±0,42*** 7,42±0,41*** 9,68±0,43*** 9,70±0,40***








4,09±1,18 3,74±0,68 5,21±1,23 6,20±1,03 6,88±2,69
Примечания: Статистически значимо по периодам исследования у женщин 
и мужчин по сравнению с покоем сидя: * – р<0,05; ** – р< 0,01; *** – р< 0,001 
по стадиям исследования между мужчинами и женщинами: +++ – р< 0,001; между 
ПАНО и максимальной нагрузкой: °° – р< 0,01;°°° – р< 0,001.
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Свидетельством поступления депонированных эритроцитов в циркуля-
цию крови можно считать проявление тенденции к уменьшению количества 
ретикулоцитов с 12,7 до 11,1‰ в условиях ФН. В то же время увеличение 
относительного количества полихроматофильных эритроцитов вследствие 
внутриклеточной реакции клеток на микроокружение, возможно, связано с 
уровнем лактата (р<0,05) (табл. 2), повышение которого, как известно, со-
провождается в крови некомпенсированным ацидозом [16, 17]. 
Уровень лактата в плазме крови во время выполнения теста «до отка-
за» статистически значимо повышался до максимума (р<0,001) и сохра-
нялся в период восстановления, что является общей закономерностью при 
ФН. Показано, что в течение «утомительной» ФН у спортсменов количе-
ство молочной кислоты увеличивалось не только в плазме (капиллярная 
кровь), но и в эритроцитах до 15,9 ммоль/л и 4,8 ммоль/л соответственно 
[18]. Повышение молочной кислоты в эритроците у спортсменов высоко-
го класса рассматривается в связи с эластичностью мембраны эритроци-
та, влияющей на реологические свойства крови [19].
Что касается величины эритроцитов, то по нашим данным средний 
диаметр эритроцитов спортсменов-лыжников после двухдневного от-
дыха составил у женщин 7,41±0,06 мкм (n=16) и мужчин 7,23±0,05 мкм 
(n=12) (р<0,05). Отмеченные половые различия соответствуют результа-
там исследования диаметра эритроцитов у лиц не занимающихся спортом 
[20]. Считается, что в «норме» средний размер эритроцитов достаточно 
стабилен [21], при этом поддержание величины эритроцитов определяет-
ся степенью изменчивости эритроцитов [22]. В венозной крови коэффи-
циент вариации клеток выше, поскольку статистически значимо больше 
стоматоцитов, по сравнению с артериальной кровью [23]. Эритроциты 
в сосудах одного ранга, например, сонной и бедренной артериях имеют 
разный диаметр [24, 25]. В состоянии относительного покоя средний диа-
метр эритроцитов в циркулирующей венозной крови взрослого человека 
периодически меняется как форма оптимизации функции [26].
В течение ФН отмечали разнонаправленный характер изменения диа-
метра эритроцитов в крови, что послужило основанием для определения 
трех групп исследуемых спортсменов (табл. 2). 
В первой группе спортсменов диаметр эритроцитов составил 7,46±0,06 
мкм и достоверно увеличился (р<0,05) во время достижения ПАНО. Пе-
риоды максимальной ФН и восстановления сопровождались тенденци-
ей к уменьшению среднего диаметра эритроцитов на 0,1 мкм (табл. 2, 
Рис. (А)). Для второй группы спортсменов характерно относительное 
126 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol 9, №2, 2017
постоянство размера эритроцитов в течение всего периода исследова-
ния. В третьей группе лиц при достижении ПАНО диаметр эритроцитов 
уменьшился с 7,54±0,04 мкм до 7,35±0,05 мкм (р<0,01). После периода 
восстановления диаметр эритроцитов составил 7,39±0,04 мкм. Следует 
отметить, что более значимые изменения диаметра эритроцитов у спор-
тсменов в ходе ФН характерны для нормоцитов (табл. 2, Рис. ( Б)).
Таблица 2.















А 7,46±0,06 7,49±0,07 7,68±0,08* 7,64±0,05 7,58±0,07 
Б 7,37±0,024 7,43±0,019 
7,48±0,016
** о 
7,42±0,015* 7,40±0,014 х 
2 (4)
А 7,45±0,04 7,45±0,04 7,43±0,05 7,47±0,06 7,48±0,06 
Б 7,42±0,02 7,44±0,05 7,41±0,02 7,41±0,03 7,39±0,02 
3 (17)
А 7,54±0,040 7,50±0,06 7,35±0,05 * о 7,38±0,03 * 7,39±0,04 *
Б 7,45±0,018 7,42±0,022 7,37±0,018** 7,41±0,016 7,41±0,023 
Итого: (33)
А 7,51±0,03 7,48±0,03 7,47±0,04 7,48±0,03 7,48±0,03 
Б 7,40±0,016 7,42±0,022 7,37±0,018 7,41±0,016 7,41±0,023 
Примечания. Статистически значимо по отношению к покою сидя * – р<0,05; 
до ПАНО – о р<0,05, к ПАНО – х р<0,05. А – диаметр эритроцитов, Б – диаметр 
нормоцитов.
Механизм поддержания в крови популяции эритроцитов, функци-
онально соответствующих ФН и условиям изменения обеспечения ор-
ганизма кислородом, связан, вероятно, с избирательным разрушением 
их неустойчивых форм, который реализуется на уровне стресс-реакции 
в фазу мобилизации [27]. Показано, что у людей в «норме» 0,5% эри-
троцитов находятся в состоянии гемолиза [28]. Стресс сопровождается 
кратковременным увеличением активных форм кислорода и перекисным 
окислением липидов в биослое мембран эритроцитов [29], гиперполя-
ризацией мембран [30,31], способствующей проницаемости ионов Na+ 
[32], повышением входа Са++ и выходом К+ из клеток как большого, так 
и значительно меньшего размера по сравнению с нормоцитами [33, 34]. 
Поступление Na+ в клетку вследствие активизации трансмембранно-
го обмена Na+/H+ [35] связано с повышением осмотического давления 
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в эритроцитах, что приводит к их набуханию и, вероятно, разрушению 
клеточных структур. Возможно, у спортсменов-бегунов на средние дис-
танции аналогичный процесс избирательного разрушения неустойчивых 
форм клеток проявляется в сокращении времени гемолиза эритроцитов 
[36]. В условиях дальнейшей нагрузки эритроциты, насыщенные водой, 
имеют тенденцию быть более стойкими к гипо- и гипергидратации плаз-
мы [37].
Предполагается, что гемолиз эритроцитов у 36% исследуемых спор-
тсменов (первая группа), вероятно, касался клеток наименьшего диаметра 
(микроцитов); у 12% – (вторая группа), затрагивал равномерное разруше-
ние клеток по всему спектру (диапазону), тогда как у 52% – (третья груп-
па) преобладал среди эритроцитов наибольшего диаметра (макроцитов). В 
этих экстремальных условиях варьирование в крови эритроцитов с разной 
способностью к «набуханию» является, вероятно, одним из механизмов на-
правленных на поддержание гомеостаза и нормализацию газотранспортной 
функции крови, поскольку этот процесс затрагивает кислородозависимый 
транспорт ионов в эритроцитах [38, 39]. Исследованиями А.М. Замковой 
в лаборатории Гинецинского (цит. по: Иржак, 1975) [40, с. 150] показано, 
что в процессе «набухания» эритроцита возрастает сродство гемоглобина к 
кислороду. С развитием метаболического ацидоза в эритроцитах циркули-
рующей крови увеличивается содержание 2,3-ДФГ, что повышает отдачу 
кислорода в ткани [41, 42, 7]. 
Следовательно, разнонаправленность в характере изменения средне-
го диаметра эритроцитов у спортсменов трех групп к моменту ПАНО не 
зависел от исходной величины среднего диаметра, уровней гематокрита 
и лактата. Это может свидетельствовать о наличии различных вариантов 
реакции эритроцитов периферического звена эритрона в связи с внутри-
клеточными процессами, которые направлены на оптимизацию транс-
портной функции и поддержания «гомеостазиса» крови в меняющихся 
условиях микроокружения. 
Примечательно, что увеличение физической нагрузки после достиже-
ния ПАНО не привело к дальнейшему направленному изменению сред-
него диаметра эритроцитов. В течение 0,25–0,5 мин на максимальном 
уровне ФН «до отказа» у женщин 246,7±10,8 Вт и у мужчин 337,1±12,4 Вт 
проявился тренд к возвращению диаметра клеток к исходной величине до 
начала ФН. В восстановительный период средний диаметр нормоцитов, 
как основной субпопуляции эритроцитов, «приходит» в соответствие со 
средним его значением в фазу покоя (табл. 2; рис. (Б)).





Рис. 1. Изменение диаметра эритроцитов в циркулирующей крови спортсменов 
ходе исследования: А – популяция эритроцитов, Б – субпопуляция нормоцитов. 
По вертикали диаметр эритроцитов, по горизонтали периоды исследования
 1 – покой сидя; 2 – до ПАНО; 3 – ПАНО; 4 – максимальная нагрузка;                  
5 – восстановление. Статистически значимо по отношению к покою сидя           
* – р<0,05, ** – р<0,01; началу нагрузки Ο – р<0,05 и ПАНО ▲ – р<0,05
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В течение исследования у спортсменов суммарно не произошло зна-
чимых изменений среднего диаметра эритроцитов (табл. 2, рис. 1). Од-
нако анализ кривой Прайс-Джонса показал, что при достижении ПАНО
 
кривая распределения эритроцитов по диаметру в крови изменяется 
по-разному. В первой группе спортсменов с увеличением среднего диа-
метра к моменту ПАНО (табл. 2) относительное количество эритроцитов 
диаметром 7,2–7,5 мкм (самая многочисленная часть клеток) по отноше-
нию к исходному значению уменьшилось (р<0,001), в основном, за счет 
увеличения количества макроцитов (р<0,01), что свидетельствует о повы-
шении гетерогенности эритроцитарной популяции (табл. 3). 
Таблица 3.
Распределение диаметра эритроцитов в крови спортсменов трех групп         
в момент порога анаэробного обмена 
Показатели Покой сидя ПАНО
Диаметр, мкм Всего (33) 1 группа (12) 2 группа (4) 3 группа (17)
6,0-6,3 0,63±0,18 0,41±0,19 0 0,59±0,36
6,4-6,7 3,19±0,49 2,60±0,77 3,00±0,41 6,71±0,72 ***
6,8-7,1 6,58±0,56 4,10±0,83 * 6,50±1,15 9,65±0,66 ***
7,2-7,5 17,53±0,66 14,67±0,32 *** 15,00±1,96 18,12±0,70
7,6-7,9 11,52±0,69 10,67±0,58 12,50±1,44 8,97±0,63 **
8,0-8,3 8,69±0,60 12,83±1,42 ** 11,00±1,08 4,94±0,56 ***
8,4-8,7 1,52±0,25 3,42±0,66 ** 1,00±0,41 0,82±0,21 *
8,8-9,1 0,36±0,12 1,37±0,89 1,00±0,41 0,18±0,13 
Примечания: в скобках – количество спортсменов; статистически значимо по 
отношению к периоду покоя * – р<0,05, ** – р<0,01, *** – р<0,001.
Кривая Прайс-Джонса из одновершинного распределения эритроци-
тов (период покоя) переходит в двухвершинную форму на пороге анаэ-
робного обмена. Известно, что двухвершинная форма распределения 
квазистационарная [43] и соответствует типичной гистограмме с бино-
минальным распределением эритроцитов [44]. Вероятно, асимметричное 
распределение эритроцитов может свидетельствовать о кратковременном 
несоответствии поступления эритроцитов в кровь или выведением их из 
циркуляции в условиях стресс-реакции, что показано на основании попу-
ляционно-статистической модели [45]. 
Во второй группе спортсменов при неизменной величине среднего 
диаметра эритроцитов в течение исследования (табл. 2, табл. 3, рис. 1) 
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не обнаружено статистически значимых изменений во время ПАНО по 
сравнению с периодом покоя, несмотря на близкое по отношению к пер-
вой группе распределение клеток в кривой Прайс-Джонса. 
Напротив, одновершинное распределение диаметра эритроцитов в ус-
ловиях ПАНО характерно для третьей группы спортсменов с уменьшаю-
щимся средним диаметром эритроцитов к моменту ПАНО (табл. 2, табл. 
3, рис. 1). В этой группе относительное количество эритроцитов диаме-
тром 7,2–7,5 мкм по сравнению с первой группой не изменилось. 
Следовательно, у лыжников-гонщиков при мобилизационном стрессе 
в условиях физической нагрузки включается механизм избирательного 
разрушения эритроцитов с кратковременной дестабилизацией их сред-
него диаметра. Направление изменения величины эритроцитов у спор-
тсменов-лыжников в момент ПАНО не зависит от исходного диаметра 
эритроцитов в состоянии покоя. Индивидуально у спортсменов со сред-
ним диаметром эритроцитов, соответствующих верхней границе нормы, 
к моменту ПАНО наблюдали сдвиг в области макроцитов и, напротив, у 
спортсменов со средним диаметром эритроцитов около нижней границы 
нормы происходило понижение диаметра в области микроцитов. 
Характер распределения эритроцитов (первая и вторая группы спор-
тсменов) в момент ПАНО, вследствие избирательного гемолиза эритроци-
тов в крови, до некоторой степени свидетельствует о преимущественном 
включении в циркуляцию крупных эритроцитов в отличие от спортсменов 
третьей группы. Считается, что у спортсменов высокой квалификации в по-
кое средний диаметр эритроцитов увеличен за счет макроцитов [46]. Воз-
можно, что крупные клетки способны быстрее оксигенироваться в легких и 
отдавать кислород в тканях, поскольку увеличена площадь контакта между 
эритроцитом и стенкой капилляра [6] или характеризуются иным внутри-
клеточным метаболизмом. Этому не противоречат результаты исследования 
Л.Н. Катюхина [47] установившего, что в мелких сосудах происходит пере-
мещение жидкой фазы по градиенту давления из эритроцита в просвет ка-
пилляра и, как следствие, снижение гематокрита и вязкости крови.
Следовательно, в условиях физической нагрузки в момент ПАНО фор-
мирование средней величины (диаметра) эритроцитов, вероятно, направ-
лено, на поддержание устойчивого состояния структуры крови в связи с 
переходом на новый уровень энергозатрат. Поддержание средней величи-
ны эритроцитов в процессе физической нагрузки, вероятно, совпадает с 
внутриклеточными процессами, которые направлены на обеспечение опти-
мальной кислородотранспортной функции крови (оксигенации и дезокси-
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генации). Малая выборка исследуемых показателей не позволяет говорить 
о более эффективном выполнении физической нагрузки спортсменов-лыж-
ников с повышающимся средним диаметром эритроцитов в перифериче-
ской крови. Выяснение механизмов, лежащих в основе перераспределения 
эритроцитов разного диаметра в системе гемоциркуляции, является пред-
метом самостоятельного исследования.
Выводы
У лыжников-гонщиков юношей и мужчин, девушек и женщин в воз-
расте 17-37 лет в состоянии ПАНО на велоэргометре определены три ва-
рианта реакции эритроцитов, соответствующих их средней величине: 
увеличение диаметра эритроцитов у 36% спортсменов, уменьшение – 
52% и без изменений – 12%.
В течение 0,25-0,5 мин на максимальном уровне физической нагрузки 
«до отказа» и в течение 5-и мин восстановления у спортсменов с квали-
фикацией КМС и МС проявился тренд к возвращению диаметра клеток к 
исходному значению. 
Лыжники-гонщики независимо от половой принадлежности с повы-
шающимся средним диаметром эритроцитов в крови к моменту ПАНО 
характеризовались двухвершинной формой кривой Прайс-Джонса, с по-
нижающимся средним диаметром или без изменений – одновершинной. 
Динамика статистически значимого изменения размера эритроцитов 
в большей степени характерна для центрального звена периферическо-
го эритрона – нормоцитов. Предполагается, что различная реакция эри-
троцитов у спортсменов с повышенными и пониженными величинами 
среднего размера клеток проявляется в избирательной элиминации преи-
мущественно крайних вариантов микро- и макроцитов.
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